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Tratamento da parada_ cardio-respiratoria 
na sala cirurgica (*) 


Dr. JoHN BENJAMIN 
(Medico do Sanatério Sado Lucas) 


A parada cardio-respiratéria é uma eventualidade bastante rara 
no decurso de uma anestesia, porém ultimamente sua incidéncia tém 
aumentado progressivamente, havendo autores como Becker que 
citam um caso de parada cardio-respiratéria para cada 1.000 
anestesias. 

Devido aos progressos da cirurgia e da anestesiologia néstes ul- 
timos anos, inimeros pacientes, quer idosos, quer apresentando um 
estado geral bastante precdrio sao submetidos a intervencdes cirtr- 
gicas bastante delicadas. Com isto explicamos satisfatoriamente o 
aumento do numero de parada cardio-respiratérias nas estatisticas dos 
diversos autores que tratam do assunto. 

O tratamento da parada cardio-respiratéria deve ser considerado 
primeiramente sob o ponto de vista da prevencao, e a seguir, sob o 
ponto de vista curativo. O tratamento preventivo apresenta grande 
importancia, pois da sua correta aplicagao, depende um grande nu- 
mero de sucessos operatérios e anestésicos. O tratamento curativo 
visa em Ultima andlise recuperar os batimentos cardiacos sem permitir 
que o organismo sofra as consequéncias desastrosas da anoxia. 


A) TRATAMENTO PREVENTIVO 


Néle buscamos fazer a profilaxia das principais causas predispo- 
nentes ou determinantes da parada cardio-respiratoria. 


a) Evitar o aparecimento de reflexos nervosos inibidores. — 
Tais reflexos sio representados geralmente por ac6es vagais ou por 


(*) Relatério apresentado A Sessfio ordindria da Sociedade Médica Sfio Lucas 
no dia 14 de marco de 1955. 
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outros estimulos de menor importancia. Para isto, devemos minis- 
trar aos pacientes uma pré-medicagao anestésica adequada nao sé 
sob o ponto de vista medicamentoso como também psiquico. Além 
disto devemos fazer o bloqueio dos reflexos nervosos observando 
ent4ao os seguintes detalhes: 


Atentar bem para a profundidade da anestesia antes de iniciar 
qualquer manobra de intubacao; fazer quando possivel a anestesia 
t6pica do oro-faringe; nao utilizar nunca manobras intempestivas e 
rapidas; utilizar sempre o material mais adequado para cada caso 
(laringoscépios, sondas, canula, etc.); utilizar a solucio de Novocaina 
a 1% mimiserada por via endovenosa géta a géta; nao permitir ne- 
nhuma manobra sébre o paciente antes déste estar em um plano anes- 
tésico 6timo. 


b) Prevenir uma deficiéncia de oxigenacgao. — Para isto é ne- 
cessdrio um exame clinico rigoroso do paciente, principalmente no 
que se refere as funcées circulatérias e respiratéria. Durante a anes- 
tesia tem importancia o controle da taxa de oxigénio ministrada nas 
diversas combinacées de gases, o controle da permeabilidade das vias 
aéreas superiores, 0 controle da posi¢gao do paciente evitando assim 
atitudes que dificultem a livre aspiragéo do oxigénio, o controle 
constante sébre a absorgio do CO, quando do uso de filtros com cal 
sodada, e por fim o controle do paciente no sentido de captar os cha- 
mados “sinais de alarme” da sincope cdrdio-respiratéria a saber: 
branquicardia, pulso fino, anoxia, cianose, midriase, etc. 


Com os cuidados acima referidos estaremos fazendo uma profi- 
laxia segura e orientada da parada cardio-respiratoria. 


B) TRATAMENTO CURATIVO 


Para maior compreensao do assunto, dividiremos éste capitulo 
em trés itens os quais no entanto nao sao isolados, mas devem ser 
considerados como um todo visando a mais rapida recuperacao do 
doente. 


a) Cuidados gerais. — Devemos observar certas normas de con- 
duta que visam uma maior coordenacao e entrosamento da equipe 
cirirgica. O anestesista o responsavel direto pela instituigao da tera- 
péutica e deve controlar téda a equipe. Além disto, uma vez consta- 
tada a parada devem ser tomadas duas medidas iniciais: 0 aviso ao 
cirurgiao e a marcacao exata da hora da parada e do tempo decor- 
rente até o inicio da terapéutica. No caso de um servic¢o bem mon- 
tado, deve ser escalada uma auxiliar apenas para cronometrar tédas 
as manobras terapéuticas executadas. 


b) Restauracao imediatada do Oxigénio aos tecidos. — Varios 
métodos sio empregados para éste fim. Os principais sido: 
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1.°) Respiragao artificial. — Deve ser instituida o mais rapida- 
mente possivel. As vias aéreas sao desobstruidas por aspiracao fre- 
quentes e caso o paciente nao esteja intubado, tal manobra deve ser 
efetuada. Se nao for conseguida a entubacdo, usamos uma cAnula 
orofaringeana e uma mascara bem ajustada a face do paciente. Admi- 
nistramos ent4o oxigénio a 100% evitando no entanto uma super- 
pressio que agiria lacerando diversas paredes alveolares. Nao ha- 
vendo aparelho de anestesia, podemos usar métodos manuais como 
os processos de Silvester, Shafer, béca a béca e muitos outros, além 
de métodos mecanicos como o pulmotor, pulm4o de ago, etc. Geral- 
mente na sala cirtrgica os mais usados séo o proprio aparelho de 
anestesia e 0 pulmotor. 

Trabalhos de Thompson em 1946, utilizando Sédio radiotivo 
vieram demonstrar que uma saturagdo de oxigénio nos alvedlos é 
capaz de condicionar uma ligeira circulacéo sanguinea pulmonar. 
Varios autores no entanto ou contestam tal experimentagao, ou 
acham insignificante sob 0 ponto de vista pratico tal movimentacgao 
sanguinea. 

A respiracao automatica teria um inconveniente qual seja o de 
provocar uma expiracao anti-fisiolégica pelo fato de ser altiva, porém 
Becker verificou que tal fato viria estimular mais o reflexo respira- 
tério. Além do mais, com tal procseso é conseguida com mais faci- 
lidade uma saturacgao de oxigénio no ar alveolar. 


2.°) Massagem Cardiaca. — Foi primeiramente utilizada 
Shiff em 1874 que a administrou em cies. Coube a Inglebrud em 
1901 a primazia da sua utilizacgaéo no homem. A massagem cardiaca 
deve ser instituida o mais rapidamente possivel, pois sabemos que 
o sistema nervoso é muito sensivel ao déficit de oxigénio. Se houver 
uma supressao de oxigénio para o cérebro, teremos apés dez segundos 
um estado de incousciéncia, apds trinta segundos desaparecerao as 
ondas do eletro-encefalograma, apds trés a quatro minutos teremos 
lesdes nos neurOnios cerebrais e apdés sete minutos teremos lesdes de 
elementos da cortex e necrobiose dos elementos do sistema piramidal. 


Segundo Binet, as lesdes se agravam durante a anestesia, pois 
os tecidos apresentam uma resisténcia diminuida 4 anoxemia, pela 
agao dos anestésicos. 


Para atingirmos 0 coragao varias vias de acesso sio utilizadas a 
saber: 


Via transperitonial sub-diafragmdtica. — Por esta via a mao 
do cirurgiao comprime o coragao pela sua face posterior, de encontro 
a parede anterior do torax. Em certos casos de cirurgia infantil, 
tal método produz bons resultados. Nos adultos esta via é aconselhada 
durante operagdes sébre o abdomen superior, enquanto esta sendo 
preparada outra via. Este tipo de masagem deve ser usado apenas 
durante um prazo de tempo bastante curto, pois o rendimento car- 
diaco néstes casos é muito baixo. 
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Via transperitonial transdiaframdtica. — Também utilizada 
quando durante operagées abdominais e néste caso o cirurgiao pode 
fazer apenas um pequeno orificio no diafragma por onde passa o 
polegar, ou entéo uma inciséo maior no sentido antero-posterior 
pela qual é introduzida téda a mao na cavidade toraxica. 


Via Transtordxica. — Usada nas intervengées nao abdominais ou 
enquanto n&o foi iniciada a intervengao. Também pode ser utili- 
zada como complemento as manobras anteriores. A incisado é feita 
no 4.° espaco intercostal esquerdo do rebordo do externo até a linha 
axilar média. 

Qualquer que seja a via utilizada, o coragao deve ser seguro com 
a mio em pincga mantendo o dpice sébre a palma da mio, o polegar 
sObre a face anterior e os outros quatro dedos sébre a face poste- 
rior do musculo cardiaco. Quando houverem dividas sébre a existén- 
cia ou nao de uma fibrilac’o ventricular, é providenciada com urgén- 
cia a abertura do periscardio para a verificagaéo in loco do miusculo 
cardiaco. 


Logo que o coragao é atingido, é providenciada uma solucgio 
salina morna que é entio derramada s6bre o mesmo com a finalidade 
de evitar uma desidratacdo rapida, e mesmo de dar um aumento da 
condutividade da fibra cardiaca. 

Cordelli usou um método para induzir batimentos cardiacos pelo 
qual aplicava fortes pancadas manuais sébre o precordio. Com isto 
refere alguns casos de sucesso. 


A resposta cardiaca pode variar désde alguns segundos até varios 
minutos. Assim é que Adams e Hard descrevem uma parada na qual 
se fez massagam cardiaca durante vinte minutos e Mc Queen descreve 
um caso com massagem durante setenta e cinco minutos com volta 
integral dos batimentos. 


3.°) Transfusdo de Sangue. — Alguns autores como Dale preco- 
nizam a transfusaéo intra-cardiaca, porém esta sé deve ser feita 
enquanto nao sao iniciadas as manobras para a massagem cardiaca. 
As vias utilizadas sao arterial e venosa sendo a ultima usada 
quando ja percebemos uma pressao arterial razodvel consequente a 
massagem cardiaca. As transfusdes devem ser muito bem controladas 
para evitarmos a sobrecarga de um miocardio anoxico. 


4.°) Posigao do paciente. — Usamos a posicao de Trendelem- 
burg com uma inclinacao de 10 a 20°, e que nos da as seguintes vanta- 
gens: Facilita a circulacado cerebral, facilita a aspiragao de secrecdes 
e da um aumento da ventilacéo pulmonar. 


5.°) Pingamento da aorta. — Usamos tal técnica com a finali- 
dade de aumentar a circulagéo coronariana e cerebral. Devemos ter 
cuidado no entanto para nao provocarmos lesdes renais e supra-re- 
nais. Nao devemos manter o pingamento por mais de dez minutos 


seguidos. 
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c) Restauracgao dos movimentos cardiacos: 


1.°) Massagem cardiaca, — Ja a estudamos no item anterior e 
portanto nao vemos necessidade de novas consideragées. Apenas que- 
remos salientar que a massagem cardiaca além de promover a condu- 
cao sanguinea é um dos melhores processos para a restauracao dos 
batimentos cardiacos. 


2.°) Uso de drogas. — Varias drogas tem sido usadas com a fina- 
lidade de induzir os batimentos cardiacos. As principais sao: 


ADRENALINA — Tem sua grande indicacaéo na parada cardiaca. 
Podemos a utilizar mesmo antes do inicio das massagens cardiacas, 
por meio de uma injegao intracardiaca. Alarcon recomenda a injecao 
intraventricular por pungio no quarto espaco intercostal esquerdo 
préximo do externo, em uma direcéo medial, posterior e inferior. 
Beck também é¢ partidario desta via. Alguns autores acham que 
apenas a excitacao da agulha sébre o miocardio é suficiente para 
estiular o inicio de batimentos cardiacos. Thompson, Ribeiro e Ger- 
bode recomendam a injecao intra auricular com a introdugao de uma 
agulha longa pelo segundo espago intercostal direito e numa dire¢gao 
medial, inferior e posterior. Acham éstes autores que a inje¢ao intra- 
ventricular aumenta a irritabilidade da fibra cardiaca, podendo levar 
o coragao 4 uma fibrilacaéo ventricular. Gerbode acha que tal fato 
ocorre mais em coragées sensibilizados pelo ciclopropano. 

O numero de injegées ¢ varidvel achando Beck que o uso muito 
frequente leva o coracéo 4 um estado refratario. Ribeiro aconselha 
injegdes interveladas de cinco minutos num total de quatro a cinco. 

Devemos sempre usar 0,5, miligrama de solucio milesimal de 
adrenalina aquosa para cada injecéo. Tal quantidade pode ser dis- 
solvida 4,5 centimetros ciibicos de soro fisiolégico para facilitar uma 
maior dispersdo da solucao. Alguns autores associam 0,5 miligrama 
de adrenalina 4 9,5 centimetros cibicos de Novocaina a 1%. 


Novocaina — E’ usada para o tratamento da fibrilacao ventri- 
cular. a confirmacio do diagndéstico de fibrilagéo, injetamos 10 
centimetros ciibicos no espaco pericardico. A massagem cardiaca é 
sempre asociada. Quando percebemos uma béa circulacao sanguinea 
consequente as massagens, ou quando o coracao inicia seus bati- 
mentos préprios, podemos passar a utilizar a novocaina por via endo- 
venosa, usando entao de preferéncia a veia ante cubital. 

A novocaina levanta o limiar cardiaco para qualquer estimulo 
nervoso, eliminando assim pequenos estimulos que provocam a 
fibrilagdo. 

pe — Foi utilizado por varios autores na assis- 
tolia e apdés a desfribilagéo. A concentracgao usada variou de 1% 
segundo Beck, até 10% segundo Blalock e Alarcon. 


CLoreto pe PorAssio — Utilizado por Hoocker como desfribi- 
lador em solucdo a 1%. 
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CLoRETO DE Bario — Tem apenas aplicagio experimental. 


3.°) Eletro-choque. — E’ em ultima analise a desfribilacao elé- 
trica do coracgéo. Foi primeiramente utilizada por Batelli que agia 
sobre coragées de caes. 

Um dos grandes estudiosos desta matéria é sem divida Wiggers, 
que analizou as bases fisiolégicas da ressucitagao cardiaca pelo uso 
da corrente elétrica. Chama éste autor a atengao para lguns pontos 
de importancia tais como: a importancia da oxigenacao coronaria 
na recuperacao, pois, uma anoxia de dois minutos da fibra cardiaca, 
faz com que o coracaéo manifeste contragées fracas e insuficientes, 
apezar de reagir bem ao estimulo elétrico; as correntes muito fracas 
podem ser insuficientes para desfribilar todo o coto interventricular, 
sendo que éste fato prejudica a recuperacao cardiaca; o uso da 
desfibrilagao em série com choques breves de 1 ampére por | se- 
gundo, com intervalos de | a 2 segundos, na quantidade de 6 ou 7, 
geralmente resolve uma fribilacao, pois assim sao atingidas as camadas 
mais profundas do ciocardio e 0 septo. Com isto, as areas de fibrila- 
¢ao vao se confluindo até dar origem a um estado convulsivo, que se 
resolve entao por um choque derradeiro. 

Clinicamente, usamos o desfibrilador elétrico dotado de registros 
reguladores para 0 tempo, amperagem, nimero de choques, etc. Na 
falta de um desfibrilador, podemos usar um fio ligado 4 corrente de 
110 volts. O inconveniente desta pratica reside na dificuldade de um 
controle exato, e na inexisténcia de eletrodos apropriados. 


Os eletrodos sio colocados sébre os ventriculos, e devem ser 
envoltos em gaze embebida em solucao salina. 

Beck e Rand criaram um desfibrilador cujos eletrodos funcionam 
como verdadeiros aparelhos massagiadores- Com isto associaram em 
um s6 aparelho, um desfibrilador e um massagiador mecanicos. 

O eletro-choque é feito diretamente sdbre 0 coragao. Wiggers 
estudou a possibilidade do choque ser feito através da parede torda- 
xica, e verificou que para isto ser possivel deveria haver uma corrente 
de 2.000 a 3.000 volts e com intensidade de 25 a 30 ampéres. Seria 
uma corrente perigosa nao sé para o paciente como também para o 
experimentador. 

Estes sio em resumo os métodos utilizados, sendo que cada autor 
com sua experiéncia preconiza uma associagao e uma utilizacdo simul- 
tanea de diversos procesos para a obtencao de um resultado satisfa- 
tério. Tais métodos associados sao utilizados mais para a terapéutica 
da fibrilagao ventricular, ficando a parede cardio-respiratéria mais 
restrita ao uso da adrenalina e da massagem cardica. 

Finalizando, queremos dizer com 0 uso dos métodos acima des- 
critos, a média de recuperaciéo de pacientes portadores de parada 
cardio-respiratoria é de 30 a 35%, variando estas cifras ligeiramente 
nas mos dos diversos autores que estudam éste assunto. 
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Delinquéncia infantil (*) 


Prof. FLAMinio FAVERO 


O tema sébre o qual devo falar-vos neste agradavel ensejo que 
me concedeis — Delingiiéncia Infantil — é vasto e de inconfundivel 
relevancia. Se eu vos assegurasse constiutir-se éle no maior problema 
dos tempos modernos, sobretudo em nossa Patria, nao seria arroubo 
de linguagem nem arrancada sensacionalista. E a verdade. Dolorosa 
e tragica verdade. 

No enunciado do tema, antes de entrar em sua explanacao, quero 
explicar-vos o sentido em que uso as palavras que o integram: delin- 
qiiéncia-infantil. Delingiiéncia ou criminalidade é como sinénimo de 
infragao apenas. Oposicao a lei penal. Sua quebra. Por certo, nin- 
guém desconhece que os menores de 18 anos, penalmente irrespon- 
sdveis, no preceito do Cédigo, nao sao criminosos ou delingiientes. 
A expressao, todavia, é correntia, embora contenha desde logo um 
paradoxo ou contra-senso. IJnfantil é o periodo nao sé da infancia 
propriamente dita, primeira, até os 7 anos e segunda, até os 14 anos, 
mas todo o que vai até os 18 anos exatamente, fazendo-se o quali- 
ficativo sindnimo de juventude ou menoridade. E, entao, dos infra- 
tores menores de 18 anos, penalmente irresponsaveis, pois, que 
tratarel. 


A legislacao penal que rege essa forma de delinqiiéncia é diferente 
e especial. Por que? Porque é diferente do adulto o menor, criatura 
ainda em formacio, fisica, mental e socialmente falando. 

Vincado por essa triplice inferioridade ou deficiéncia, esta farta- 
mente claro o motivo das faceis possibilidades de ser 0 menor con- 
duzido e instalado no terreno do vicio e do mal, crescendo para o 
desajustamento duradouro, talvez definitivo, e armado cavaleiro 
do crime. As estatisticas, que falam por si, mostram que 40% da 
criminalidade dos adultos se iniciou e tomou forma pela da infancia. 


(*) Palestra apresentada no Rotary Club do Recife em 26-7-56. 
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Assim tendes, nessas trés caracteristicas dos menores, medrando 
exuberantemente e produzindo frutos, as causas da delingiiéncia 
infantil. 


Entretanto, como a tenra planta encontra na estaca o arrimo 
para susté-la, ha uma estaca que se constitui em poderoso esteio 
para levar o menor por diversos rumos daqueles que seus impulsos 
e o meio lhe propiciam: é a protecaéo do amor, sentimento de que 
tem séde e fome. 


Dai-lhe a 4gua e o pao do afeto, as vézes no imponderavel de 
uma simples vitamina que o mais completa, e éle nao persistira no 
érro; tera até atrativos suficientes para fugir de suas garras tenta- 
culares e, fugindo, curar-se das tendéncias as infracgdes e, também, 
preservar-se de quedas num anseio de vida diversa. 


1.°) CAUSAS DA DELINQUENCIA INFANTIL 


Quais sao as principais causas do aparecimento da delingiiéncia 
infantil na comunidade? Inumeras e tédas de ordem pessoal e social. 
Como na criminalidade de adultos. Como em todos os atos humanos. 
Sao ésses dois fatéres etiopatogénicos que levam o homem para o 
mal, desde o berco do mundo. Assim, nao se furta o menor a essa 
dupla influéncia. Ao contrario, fraco como é, sem energia prdépria, 
destituido de experiéncia da vida, é facilmente arrastado no tor- 
velinho do perigo. 


A) Estudemos primeiro os fatdres pessoais. 


a) Um déles, que logo ocorre, é a heranga do mal. Alias, o pe- 
cado original estigmatizou indelévelmente os descendentes 
de Adio. “Filho de peixe sabe nadar...” “Tal pai tal 
filho...” “O que é de raga corre caga...” Sao ditos popu- 
lares que logo surgem a idéia ao estudarmos o problema 
e considerando familias em que a incidéncia do crime é 
alarmante. Dira isto, porém, que é sempre a heranca que 
pesa, por si sd, e que filhos de criminosos, por essa fatalidade 

nética, devem ser criminosos, ou muitas vézes sao as influ- 
éncias deletérias do exemplo paterno ou materno a traba- 
Iharem na apoucada resisténcia déles? E claro que, freqiien- 
temente, pode ser assim. 


Como quer que seja, a heranga é nociva, nao sé pelas taras 
criminosas, mas por outras que propiciam o crime, quando o meio 
da as mos ao fator pessoal, encorajando-o. 

Véde as influéncias do alcoolismo e dos distirbios mentais nas 
quatro modalidades que ocorrem (psicose, oligofrenias, psicopatias 
e neurose) jd nao falando em outras possivelmente transmissiveis 


75 


Boletim do Sanatério Sio Lucas 


por heranga ou, ao menos, em sua tendéncia ou potencialidade, desde 

que hoje se reluta em admitir a transmissdo direta désses males, de 
pais a filhos. 

b) Registrarei, a seguir, como fatdres pessoais, os trantornos 

endécrinos. A ciéncia moderna se impressiona muito, hoje, 

com as endocrinopatias, condicionando a conduta do indi- 

viduo na sociedade. Quantos desajustamentos, quantas infra- 

¢6es, quantos males da patologia, social maxime no terreno 

da sexualidade, se explicam por disturbios glandulares, indi- 

ciando éxito auspicioso na terapéutica. As investigacdes de 

Pende, Vidoni, Carrara, Di Tullio e tantos outros, no estran- 

geiro, e também entre nds, puseram em realce a magnitude 

do problema. Vejam-se, por exemplo, as influéncias das glan- 

dulas genitais, nos crimes ligados ao sexo; das tiredides nos 

delitos emocionais, da impulsividade e, até, em certas infra- 

¢6es contra a propriedade; da hipdéfise no aparecimento de 

personalidades perversas, etc. 


B) Os fatéres mesolégicos sto marcantes. 


a) Citarei, de inicio, a familia. Cabe a familia, sem contestagio, 
o papel decisivo e inigualavel na formagao da personalidade. 
E claro, dai, que, faltando ela ou deixando de oferecer a 
crianca, ao adolescente, ao menor os recursos de seu amparo 
e de sua modelagem estrutural, as conseqiiéncias serao prontas. 
Seria equiparavel a falta de alicerce para o edificio. Podera 
éste ser construido mas em precarias condigdes e nao se man- 
tera. Ruird fatalmente. E quantos homens, verdadeiros edi- 
ficios sociais, caem, pela conduta nociva, porque nao tiveram 
o apdio em que deveriam suster seu crescimento adequado. 


As influéncias mas da familia de duas ordens: negativas e posi- 
tivas. As negativas, oriundas da desintegracao do lar e da auséncia 
déste, sobretudo do elemento materno que mais fortemente assegura 
sua estabilidade, é imperativo que alarma na determinacio da delin- 
iiéncia dos menores. Por que? Exatamente pelo abandono em que 
ficam, fisica, moral, socialmente, surgindo, assim as oportunidades 
para elementos deletérios tomarem ésse nobre lugar, realizando de 
seu jeito a obra educativa. 
E as influéncias positivas sao talvez mais tragicas ainda, quando 
o préprio lar, pelos seus integrantes, se encarregam, pelo exemplo, 
de imprimir sentido errado 4 conduta dos menores. Citem-se: a legi- 
timidade de sua constituigao; o divércio; o desquite; a prostituicao; 
o incesto que a promiscuidade a miséria e a falta de instrugao e edu- 
cagio ensejam; a mentira; o embuste; o jégo; o alcoolismo; o 
furto; a mendicancia e outros maleficios em si graves, gravissimos se 
apresentam como usinas de ligdes para quem est4 pronto e avido por 
aprender. Que férca tem a sugestao, a imitacao, o contagio mental, 
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para as criangas e os adolescentes, sempre prontos a procurar e aceitar 
guias e mestres, cujos ensinos tedéricos e praticos os atraiam e 
empolguem. 


b) Depois da familia, a escdla. Estd a crianca sob sua acaio 
educativa, na instrucao primaria, até 1] anos, tempo suficiente 
para que bons e maus companheiros atuem com intensidade. 

c) Nao continuando seus estudos, e nao podendo ainda traba- 
lhar, pois a lei o permite apenas aos 14 anos, fica a crianca 
ao abandono e na ociosidade, nesse periodo exatamente da 
crise puberal, quando tédas as energias comecam a tumultuar 
em sua personalidade em formacao. Que pode ser o plantio 
nesse terreno? V6s o direis. 

d) Na vida de trabalho que se possibilita na adolescéncia, aos 
14 anos, fora do lar e da escola, as sugest6es do meio que os 
novos companheiros sabem fornecer obtém grande repercus- 
sio. Com os amigos, nem sempre idéneos, vém as novas 
diversdes, como jOgo em abundancia, mais do que trigo. Ai 
esta o cinema, o esporte, o bar... e longa seria a enumeracao 
das agéncias educativas do adolescente, em que ha sempre 
oportunidade para a atracao dos absimos, mais e mais fundos 
e vorazes. Bem dizia o autor do inspirado salmo 42: “Um 
abismo chama outro abismo”. A primeira infragdo se seguem 
outras. E o cardter se estrutura para o mal e para o crime, 
sob as influéncias do meio adverso que a personalidade sinto- 
nizada para éle absorve sofregamente. 


2.°) PREVENCAO E TERAPEUTICA 
DA DELINQUENCIA JUVENIL 


Depois do estudo da acgio das varias causas que determinam 
a delinqgiiéncia infantil e dos adolescentes e entretém a persisténcia 
dela se nao forem removidas, vejamos agora a profilaxia dessa delin- 
qiiéncia e os meios de recuperagao dos menores transviados. 

Eu creio firmemente que formula indicada para resolver o cru- 
ciante problema é a que vai buscar os ingredientes necessarios para 
manipuld-la na bondade, preconizada por Cristo, em sua infinita 
sabedoria. Deu énfase a isso, ao escrever sObre “O drama da crianca 
brasileira”, o Desembargador do Distrito Federal, Dr. Sabéia Lima, 
em belo trabalho que li nos “Arquivos do Departamento Federal 
de Seguranca Publica”. 

Tratando da criminalidade infantil, observa o eminente Desemb. 
que, em regra, ha uma visio acanhada do fendmeno, classificando 
os estudiosos do assunto os menores sem familia em dois grupos: dos 
abandonados e dos delingiientes. E, dai, dois remédios logo ocorrem 
para a necessdria protecio: asilos e reformatdérios. 
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Mas, serao remédios ou formas de punicéo? E excessivas pela 
rigidez demasiada com que atuam. E sem maior proveito, podemos 
dizer todos nés que acompanhamos o destino de muitos désses infe- 
lizes submetidos a essa medicagao: o povoamento dos presidios para 
onde vao mais tarde como mestres habeis na pratica da delingiiéncia. 
Os que sabem valer apenas désse jeito a essas pobres criaturas sao 
como os discipulos de Jesus a repelirem quem precisa do calor da 
solidariedade compreensiva que o sentimento cristao faculta. A éles 
disse o Divino Mestre, “Deixai os meninos, e nao embaraceis que 
venham a mim; porque déstes é o reino dos céus”. A terapéutica de 
repulsado drdstica nao esta certa. E injusta, desumana e inoperante. 
As veredas que assim sao obrigados a seguir os menores n4o os afastam 
do mal, antes os embrenham mais nas suas tramas desoladoras. O 
castigo, a punicao, a truculéncia nao adiantam. Revoltam. Insen- 
sibilizam. Sufocam as energias uiteis que poderiam dar tanto de si 
quando cuidadas com acérto. 

Faltou a ésses deserdados o lar, destruido pela morte, pela miséria 
ou pela desergao de seus responsaveis? Dé-se-lhes um outro aos que 
mais necessitam déle, mas que nao seja um asilo frio ou um refor- 
matorio hostil, que deforma, que humilha, que é escola de vicios. 
E o amparo sentimental ha de atrair e manter no 4ambito do melhor 
aproveitamento os abandonados, prevenindo-os contra quedas maiores 
e definitivas. 

E claro que nem sempre a delingiiéncia dos menores encontra 
a sua génese numa falha de ordem social que o cuidado da familia 
podia ter evitado. Esse é um elemento que pesa muito, as vézes, por si 
s6, explica os mais graves desajustamentos. Disse ja, casualidade, 
que ao lado désse pode concorrer o fator pessoal propriamente dito, 
que na vida do lar nao removeria. FE como em téda a acio anti- 
social do adulto. Mas, ainda assim, nao podemos excluir a impor- 
tancia notéria do fator mesolégico, que o ambiente familiar atenua, 
com possivel reflexo contensor no de ordem pessoal. E Nério Rojas 
insiste nisso, ao estudar multiplos aspectos da delinqiiéncia 

os menores. E para reforcar suas conclusdes, chama a atencao para 
o fato de que provém das classes pobres a imensa maioria dos 
menores delingiientes. | Ecomo se nao bastasse, registra o mesmo 
autor argentino que menores com e sem transtornos psiquicos come- 
tem crimes por influéncias do meio. 

Disto tudo se deduz que sempre, para a boa adequacio do menor 
a ser amparado num lar substituto, ¢ imprescindivel prévio exame 
somatopsiquico, de selecio e orientacio educacional, visando a 
diagnose de possiveis transtornos de mente. A respeito, é valiosa a 
classificagao de Collin, modificada pelo préprio Nério Rojas. Entre 
os menores delingiientes, ha um tipo social e um patoldégico. No 
primeiro, preponderam as causas ambientes: a familia, a escola, o 
abandono moral, o trabalho inadequado, a pobreza, as mds compa- 
nhias, etc., j4 o salientei. O outro se divide em falso anormal psiquico 
e anormal psiquico verdadeiro; abrangendo o falso, o retardamento 
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pedagogico, a debilidade, a afecc4o sensorial, as vegetacdes adendides, 
etc., e, o verdadeiro a alienacao e as varias formas de semi-alienacao. 

Ora atue o lar substituto apenas, ou éle de concérto com o mé- 
todo médico-psicolégico, nao sé em relacgéo aos abandonados, mas, 
ainda, aos delingiientes ésses elementos de reeducacao e reabilitacio 
social devem agir sempre 4 sombra da bondade paternal ou maternal 
compreensiva, que aconselha e exorta mais do que sensura e 
punicao. 

D*. Maria Tereza Guilherme, dedicada assistente social de me- 
nores, em trabalho incluido nos “Anais das Semanas de Estudos do 
Problema de Menores”, em Sao Paulo, relatando sua experiéncia na 
acao emocional do tratamento dos menores, registrou que “a afeicio 
é o elo mais forte que une pais e filhos; na familia vemos um centro 
o coragao da mie palpitar carinhos. No asilo, a crianca sente que 
precisa de alguém, sé para ela”. Notai o segredo... E a seguir re- 
gistra a mesma autora: E comovida que ja tenho ouvido éste pedido: 
quer ser minha mae?” 

Conta-se que, de uma feita, conversavam Madame Campan e 
Napoleao. Em certa altura, observou éste que os antigos sistemas 
de educacgio de nada mais valiam. E rematou com a seguinte per- 
gunta, — Que falta para que o povo seja educado convenientemente? 
E a resposta de Mme. Campan, que seria atual, inclusive para a so- 
lucao do problema dos menores, foi uma palavra apenas: Maes. 

O tratamento dos menores transviados se faz pelos lares. E, 
nestes, devem ser o centro da terapéutica curativa e da férga con- 
tensiva para evitar novas quedas, exatamente as mies. 

Créde. O problema dos menores desajustados e delingiientes é 
tragico. Ndés nao queremos ou nao podemos compreender a ver- 
dade. Nao queremos ver as suas causas nem seus remédios. Tudo de 
ordem moral, como de ordem moral é o problema do Pais e do 
mundo. 

Mas, nao tenhamos duvida. Se nao queremos encarar e resolver 
os problemas dos menores desajustados e delingiientes, oferecendo- 
lhes o ensino e o exemplo bom de que carecem e o aconchego quente 
de coragdes amigos, éles nos julgaréo amanhi e nos condenarao e 
executarao suas sentencas contra nds. 

Cairaéo conosco, mas serao os bracgos da vinganca merecida. 

Um dilivio nao bastara mais para afogar o mal que estamos 
plantando. Esperemos, dai o fogo dos céus nessa energia tremenda 
cujos grilhdes os homens conseguiram partir, para sua gldéria, para 
seu desespéro, para seu exterminio. 


Boletim do Sanatério Sao Lucas 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


“Enxérto arterial. — Contribuigéo 
para o estudo experimental e clinico 
do enxérto arterial homélogo da aorta 
abdominal. — Prof. Manoel Claudio 
Motta Maia. — Trabalho de real valor 
e grande interesse atual, a tése apre- 
sentada pelo Autor deveria ser con- 
dignamente apreciada e comentada 
por colega especialisado e 4 altura de 
fazer tal apreciacio, ao que, gentil- 
mente se prontificou, atendendo a 
nossa solicitacio, o Dr. Ruy Margutti, 
incontestavelmente autoridade desta- 
cada no seio da classe médica paulista. 
Aqui vai transcrita a sua apreciacao. 


“A tése do Prof. Manoel Claudio 
Motta Maia, “Enxérto Arterial”. Con- 
tribuigao para o estudo experimental 
e clinico do enxérto arterial homé- 
logo da aorta abdominal”, que lhe 
valeu, juntamente com outras provas, 
a catedra de Técnica Operatéria e 
Cirurgia Experimental da Faculdade 
Nacional de Medicina da Universidade 
do Brasil, constitue um verdadeiro 
tratado, sébre o assunto, que certa- 
mente sera de leitura obrigatéria a 
todos os cirurgides que se dedicam 
aos problemas da cirurgia cardio- 
vascular. 

No 1.° capitulo, o Prof. Motta 
Maia analisou o conceito de enxertia 
homéloga e transplantacao, e logo a 
seguir, analisa o histérico dos acon- 
tecimentos que permitiram o uso atual 
e frequente dos enxértos vasculares. 

Inicia apresentando os fatos cro- 
noldgicos da evolucéo da sutura arte- 
rial e das anastomoses vasculares, 
dando énfase justa aos trabalhos fun- 
damentais de Carrel; analisa a ques- 
téo dos autos transplantes venosos e 
dos enxertos arteriais. Sdbre éstes, 
cita os trabalhos sébre enxertos des- 
vitalisados, viaveis e finalmente dos 
enxertos homdlogos. Analisa tam- 
bém, aqui, as diferentes técnicas de 
conservacéo e nutricio dos enxertos. 


O A. no 2.° capitulo. estuda a ana- 
tomia e fisiologia da aorta abdominal, 


recebidos 


entrando em detalhes da vasculariza- 
e enervacgéo da parede arterial 
bem como da presenca de enzimas e 
substancias hipertensoras. 


No 3.° capitulo, que reputa os de 
fundamental importancia para o nosso 
meio, onde precarias ainda sdo as con- 
digdes para se obter enxérto, o Prof. 
Motta Maia analisa cuidadosamente 
como se faz a selecio e a preparacao 
dos enxertos arteriais, como se con- 
serva e se avalia e principalmente 
como se organisa e funciona um 
Banco de Artérias, assunto de rele- 
vante importancia e, como muito bem 
resalta o Prof. M. Maia, que esta a 
exigir providéncias mais concretas dos 
nossos médicos e associacgées médicas. 

Entra a seguir, no 4.° capitulo — 
a parte experimental — que constitue 
sua brilhante contribuicéo pessoal ao 
assunto. O material esta baseado em 
107 casos de enxérto aérticos homolo- 
gos, implantados em aorta abdominal 
de cies, abaixo das artérias mesen- 
térica inferior e renal. Essas experi- 
éncias foram classificadas em 3 sé- 
ries: enxertos vidveis, enxertos nao 
vidveis e enxertos desvitalisados. 
Entre os enxertos vidveis, usou varios 
meios nutritivos: Solugio de Hanks 
e Gross, e outras solucdes a base de 
soro homdélogo e antibidéticos e o 
préprio sangue. Entre os enxertos 
n4o vidveis, estudou os enxertos con- 
servados por congelacf4o e entre os 
enxertos desvitalisados, usou como 
meio de conservacio o formol a 4% 
neutralisado pelo carbonato de calcio. 
Analisou os resultados obtidos nestas 
experiéncias, em funcéo da drea de 
secc4o transversa, exterior, idade, mé- 
todo de conservacio, periodo de oclu- 
sio adértica, e medicacéo ante-coagu- 
lante e resistencia parietal dos enxertos 
as tensdes gazozas. E’ de se ressaltar a 
originalidade da primeira e ultima 
quest4o, nao ainda referida na lite- 
ratura. Na avaliacéo dos resultados 
obtidos, levou em _ consideragio o 
exame clinico e funcional dos c4es, 
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andtomo-patologia das pecas enxer- 
tadas, a determinacdo da resisténcia 
parietal e em muitos casos a aorto- 
grafia. 

No 5.° capitulo estuda o A. as apli- 
cagdes clinicas, fornecendo as indica- 
gdes nos ferimentos artériais, nas car- 
diopatias congénitas e adquiridas, na 
obstrucdo arterial, nos aneurismas, na 
hipertenséo porta, na cirurgia do 
cancer e nos schunts arteriais. Apre- 
sentou aqui um caso clinico de obs- 
trucdo crénica da bifurcacéo da aorta 
em que fez a resseccdo do segmento 


trombosado seguido do enxérto em 
“Y”, com sucesso. fiste é o primeiro 
caso desta afeccéo, assim tratado, no 
nosso meio. 
Apresenta finalmente, as conside- 
finais e uma extensa e com- 
pleta bibliografia sébre o assunto (442 
referéncias). 
, Certamente para todos os cirurgides 
gerais sera de grande valia o trabalho 
do Prof. Motta Maia e para os cirur- 
gides cardio-vasculares especialisados, 
sem duvida constituira um livro de 
cabeceira”. 


